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O Congresso Médico Acadêmico da Universidade de Brasília (COMA-UnB) é uma iniciativa idealizada pelo Centro Acadêmico de Medicina Professor Gilberto de Freitas (CAMed), sendo estruturada por estudantes do curso de medicina da Universidade de Brasília (UnB) em colaboração com professores e ex-alunos. Guiado pelo princípio de fomentar ensino, pesquisa e extensão, o evento ofereceu uma ampla gama de atividades, como workshops teórico-práticos, rodas de conversa, palestras, atividades práticas e oportunidades para a apresentação de trabalhos em formato de pôster ou apresentação oral. A primeira edição do COMA ocorreu nos dias 21, 22 e 23 de junho de 2024, na Faculdade de Medicina (FM) da UnB.

O CAMed, como é conhecido o Centro Acadêmico de Medicina Professor Gilberto de Freitas, atua ativamente na representação e na defesa dos alunos do curso de Medicina da UnB em todas as instâncias da universidade. Além disso, o CAMed busca fortalecer o sentimento de comunidade entre os estudantes, por meio da promoção de eventos, palestras e discussões, e estimular a reflexão sobre o compromisso social, em especial no que diz respeito à defesa de uma saúde pública de qualidade para todos e à participação no movimento estudantil em prol de uma universidade pública, democrática e autônoma.

O sucesso desta primeira edição do COMA trouxe uma imensa alegria, especialmente pela retomada da realização de congressos, que era um desejo da comunidade acadêmica da UnB. Agradecemos profundamente a todos que se dedicaram para tornar este evento possível!


Saudações,
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Introdução: A Insuficiência Respiratória Aguda Hipoxêmica (IRAH) é uma condição em que o sistema respiratório é incapaz de eliminar dióxido de carbono (CO₂) e oxigenar as células nos tecidos. Para tratamento, a suplementação de O₂ não invasiva é uma boa medida terapêutica, pois garante melhores resultados e conforto. Sendo assim, é imprescindível uma análise sobre esse tratamento para garantir aos profissionais evidências sobre sua segurança e eficácia. Metodologia: Trata-se de uma revisão narrativa com busca nas bases PubMed, Scielo e MedLine. Os descritores indexados no DeSC/Mesh: “High-flow Oxygen Therapy” AND “Hypoxemic Respiratory Failure”, resultando em 18 publicações. Os critérios de inclusão foram estudos publicados entre 2019 e 2024, resultando em 5 artigos. Resultados: Segundo Xu C et al., a Terapia com Oxigênio de Alto Fluxo (OTAP) apresentou resultados semelhantes à Ventilação Não Invasiva (VNI) e à Oxigenoterapia Convencional (OTC) na maioria dos aspectos de prognóstico. Entretanto, a OTAP resultou em maior conforto para os pacientes (MD -1,87, 95% CI = -2,59, -1,15, P < 0,00001) e menos eventos adversos em comparação com a VNI (OR = 0,12, 95% CI = 0,06, 0,28, P < 0,00001). Em relação à VNI, mostrou redução da frequência cardíaca (MD -4,66, IC de 95% = -6,82, -2,50, P < 0,0001), frequência respiratória (MD -1,17, IC de 95% = -2,03, -0,31, P = 0,008) e internação hospitalar (MD -0,80, IC de 95% = -1,44, -0,16, P = 0,01). Discussão: A IRAH é uma condição sindrômica que requer intervenção para melhorar os níveis de oxigenação e eliminação de CO₂. Nesse sentido, a OTAP demonstrou ser eficaz na maior oxigenação em pacientes com IRAH. Publicações recentes ressaltam a melhoria dos parâmetros respiratórios pela OTAP, redução da necessidade de intubação e ventilação mecânica invasiva, e até mesmo na redução da mortalidade em certos casos. Observou-se que a OTAP é bem tolerada pelos pacientes, oferecendo conforto, diminuindo o desconforto associado à OTC e a necessidade posterior de VNI. Essas vantagens se tornam relevantes em pacientes que não necessitam de suporte ventilatório invasivo, mas que possuem hipoxemia. Embora existam evidências encorajadoras acerca da OTAP, mais pesquisas são necessárias para entender melhor a eficácia, especialmente em identificar grupos específicos de pacientes beneficiados. Conclusão: Concluiu-se que a OTAP em pacientes com IRAH é uma alternativa promissora e bem tolerada por diferentes perfis de pacientes. Porém, ainda é necessário que mais estudos sejam realizados.

BIBLIOGRAFIA:
1. DO, B. et al. Entendendo melhor a Insuficiência Respiratória Aguda. Pulmão RJ, v. 24, n. 3, p. 3-8, 2015.
2. GRIECO, D.L. et al. Non-invasive ventilatory support and high-flow nasal oxygen as first-line treatment of acute hypoxemic respiratory Failure. 
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Introdução: Segundo o Instituto Nacional de Câncer José Alencar Gomes da Silva, o câncer de pulmão de células não pequenas (CPCNP) é a variante mais prevalente de câncer de pulmão, dividindo-se em estágios conforme o sistema TNM: T (extensão do tumor primário), N (acometimento de linfonodos) e M (presença de metástase).(1) Nos últimos 60 anos, o refinamento das técnicas cirúrgicas avançou exponencialmente, resultando na melhora da sobrevida dos pacientes e redução da morbidade.(2) Assim, dado o alto número de diagnósticos de CPCNP, os avanços no seu tratamento têm sido um tópico de pesquisa crescente na área da saúde. Metodologia: Revisão de literatura de artigos dos bancos de dados PubMed e BVS, utilizando os descritores: treatment AND advances AND non-small cell lung cancer AND Neoplasm Staging AND non metastatic NOT adenocarcinoma. Foram incluídos 5 artigos, entre 2016 e 2023, selecionados devido à sua relevância, e excluídos os artigos sobre tratamentos em neoplasias metastáticas e que abordam técnicas cirúrgicas de tratamento. Resultados: Descreve-se: (1) uma mudança no tratamento do CPCNP, com redução do uso primário de platinas, priorizando inibidores de checkpoint imunológico como primeira linha e quimioterápicos de agente único; (2) a terapia evolui para o uso de durvalumab após a
quimioterapia concomitante à radioterapia, apresentando melhor prognóstico para portadores de neoplasia irressecável; (3) além disso, pacientes sem resposta ao uso de platinas obtiveram uma sobrevivência livre de progressão superior ao placebo ao realizarem imunoterapia com inibidores de PD-L1. Discussão: O tratamento de câncer de pulmão tem evoluído, porém persistem desafios em estágios inicial e avançado, sendo essencial uma abordagem multidisciplinar que determine a melhor opção terapêutica para cada caso. Dentre elas, destacam-se a terapia sistêmica, a qual pacientes idosos mais se beneficiaram (5), e a radioterapia estereotáxica ablativa (SABR), juntamente com imunoterápicos, que promovem a sobrevida em pacientes com câncer de células não pequenas. Ademais, a ressecção cirúrgica é indicada para pacientes em estágios avançados, podendo seguir-se de quimioterapia e radioterapia. Já a terapia alvo de alta dose e terapia de radiação estereotáxica corporal (SBRT) é realizada em pacientes inaptos para procedimentos cirúrgicos (3). Considerações finais: Dado o exposto, são notórias melhorias significativas na abordagem multidisciplinar do tratamento. As opções terapêuticas disponíveis demonstraram eficácia em diferentes estágios da doença e perfis de pacientes. No entanto, persistem desafios, especialmente em estágios avançados do CPCNP e para pacientes cirúrgicos, sendo necessária a continuidade de pesquisas para garantia de tratamentos eficazes.
 
BIBLIOGRAFIA:
1. Instituto Nacional de Câncer José Alencar Gomes da Silva. (2016). TNM: Classificação de Tumores Malignos. 8 ed. Ministério da Saúde, 2016.
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Introdução: O grupo das neoplasias de pâncreas (NP) é heterogêneo. O tipo mais comum de NP é o adenocarcinoma pancreático, a 4ª maior causa de óbitos por neoplasias no mundo, com o tabagismo como principal comportamento de risco[1]. Devido à alta mortalidade, este trabalho visa analisar os números de óbitos (NO) decorrentes de NP e sua distribuição regional no Brasil. Metodologia: Estudo analítico, observacional, longitudinal e retrospectivo. Foram obtidos os NO por NP por meio do Sistema de Informações Hospitalares do Sistema Único de Saúde (SIH/SUS)[2] e os dados populacionais a partir da Projeção da População das Unidades da Federação por sexo, idade simples ou faixa-etária (edição 2028) do DATASUS[3]. As tendências de NO por macrorregião e por tempo (2014-2023) foram estabelecidas por regressão linear segmentada (joinpoint regression). Ademais, foram obtidas as alterações percentuais anuais (APCs) com intervalos de 95% de confiança (IC95%). Resultados: A análise do NO por NP, no intervalo 2013-2024, revelou aumento estatisticamente significativo em todas as macrorregiões brasileiras. A região Norte apresentou APC = 5,03, com IC95% = 0,37 a 9,90 e P-valor = 0,037388. A região Nordeste obteve APC = 7,33, com IC95% = 5,57 a 9,12 e P-valor = 0,000009. A análise da região Centro-Oeste revelou APC = 5,68, com IC95% = 2,64 a 8,82 e P-valor = 0,002413. A região Sudeste apresentou APC = 3,99, com IC95% = 2,77 a 5,23 e P-valor = 0,000061. A região Sul obteve APC = 3,75, com IC95% = 2,47 a 5,04 e P-valor = 0,000132. Em suma, a análise dos dados relativos ao Brasil, como um todo, revelou APC = 4,62, com IC95% = 3,36 a 5,89 e P-valor = 0,000025. Discussão: Todas as macrorregiões apresentaram aumento estatisticamente significativo de NO por NP entre 2014 e 2023. A maior APC mostrou-se na região Nordeste, e a menor, na região Sul. A região Sudeste apresentou a APC mais próxima da média nacional, estando 13,6% abaixo dela. Dessa forma, as NP têm se tornado progressivamente mais relevantes e dignas de atenção por parte do SUS. Considerações finais: São necessários estudos adicionais para elucidação das causas do aumento dos NO por NP no Brasil, bem como maiores investimentos no SUS para prevenção, diagnóstico precoce e tratamento. O papel de fatores como o envelhecimento da população, o aperfeiçoamento das técnicas diagnósticas de NP e a possível maior exposição a fatores de risco deve ser esclarecido.

BIBLIOGRAFIA:
1. SABISTON. Tratado De Cirurgia. 20 Ed., 2019, Courtney M. Townsend.
2. BRASIL. Ministério da Saúde. DATASUS. Tabnet. Brasília, DF. Ministério da Saúde, 2024. 
3. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE). Projeção da População das Unidades da Federação por sexo, idade simples e grupos de idade: 2010-2060. Rio de Janeiro: IBGE, 2018.
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Introdução: A hipertrigliceridemia corresponde, na atualidade, à principal forma de dislipidemia na população¹ e possui intrínseca relação com fatores genéticos e comorbidades associadas, como diabetes mellitus não controlada, hipertensão arterial sistêmica e obesidade. Seu tratamento tem como preditor, além da evidente diminuição do nível sérico de triglicérides (TG), a prevenção da pancreatite aguda e da doença cardiovascular aterosclerótica². Metodologia: Foram realizadas buscas na National Library of Medicine e no UpToDate, usando-se os termos hipertrigliceridemia, triglicerídeos e terapêutica. Dentre os estudos encontrados, foram selecionadas 5 revisões de literatura publicadas nos últimos 5 anos. Resultados: Encontraram-se evidências nos artigos encontrados para a utilização de drogas diminuidoras de TG, como fibratos, ômega-3 e niacina¹, estas especialmente para pacientes com níveis muito elevados, além da terapia com estatinas em casos leves e moderados². Foi reportado também o uso off-label de orlistat (um inibidor intestinal de lipase) e lomitapide (inibidor de proteína transportadora microssomal de TG). A terapia gênica, com vírus carreador de variante com ganho de função LPL, foi descontinuada comercialmente, apesar de efetiva³. Terapias mais recentes, visando principalmente à redução do risco cardiovascular associado, incluem PPAR-? bloqueadores de APOC3 e terapias com anticorpos monoclonais contra ANGPTL31,3. Discussão: A conduta terapêutica para o tratamento da hipertrigliceridemia varia de acordo com a gravidade do quadro. Independentemente da situação, mudanças de estilo de vida, com regulação da dieta e diminuição do consumo etílico, avaliação do risco cardiovascular e controle do LDL-C são fundamentais. Para pacientes com hipertrigliceridemia moderada e alto risco cardiovascular, o uso de ômega-3 é o mais indicado. Em níveis de TG mais elevados, a associação de fibratos, em especial o fenofibrato, se mostrou muito eficaz na redução de níveis de TG. Quanto a terapias mais recentes, o Volanesorsen, bloqueador de APOC3, é o mais promissor, tendo diminuído significativamente os níveis de TG de 77% dos pacientes com Síndrome da Quilomicronemia Familiar em estudo clínico recente⁵. Conclusão: A hipertrigliceridemia é uma condição fortemente relacionada a fatores genéticos e a comorbidades crônicas, e seu tratamento precoce é uma estratégia fundamental na prevenção de complicações de alta morbimortalidade. A depender do nível sérico de TG, diferentes estratégias farmacológicas podem ter um uso relevante na prática clínica, sempre associadas a mudanças no estilo de vida, desde os estágios iniciais.
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Introdução: A Esofagite Eosinofílica (EEo) é uma inflamação crônica do epitélio esofágico, mediada por células e citocinas tipo 2, frente a fatores alérgicos, genéticos e autoimunes¹. Seu diagnóstico é baseado em aspectos clínicos, endoscópicos e histológicos. Atualmente, o tratamento é feito com Inibidores de Bomba de Prótons (IBPs), corticosteróides e dietas. Buscam-se, com Anticorpos Monoclonais (mAb), alternativas superiores na remissão da tríade diagnóstica². Estes tratamentos são restritos no Brasil, apesar de estudos demonstrarem a solidez de alguns³. Metodologia: Revisão da literatura publicada de 2010 a 2024 nas plataformas PubMed, CochraneLibrary, NEJM e ClinicalTrials.gov. Encontraram-se 76 textos com as palavras-chave supracitadas. Excluíram-se artigos que não incluíam mAbs em formas de tratamento e/ou discordavam entre si, restando 54 para avaliação. Resultados: Os mAbs inibem mecanismos patogênicos de ativação de resposta Th2: IL-13 (Cendakimabe²,⁴,⁵, Dectrekumabe⁴,⁵,Dupilumabe²,⁴,⁵, Tralokinumabe⁵), IL-4 (Dupilumabe²,⁴,⁵), IL-5 (Mepolizumabe²,⁴,⁵, Reslizumabe²,⁴,⁵, Benralizumabe²,⁴,⁵), IL-15 (CALY-002⁴), TSLP (Tezepelumabe²,⁴,⁵), integrina a4b7/MAdCAM1 (Vedolizumabe²,⁴,⁵, Natalizumabe⁴), KIT (Barzolvolimab⁴), SIGLEC-8 (Lirentelumabe²,⁴,⁵) e IL-33 (Etokimabe⁴, Astergolimabe⁴). O Dupilumabe é o biológico com melhor remissão histológica, resposta sintomática e adequação endoscópica, agindo em receptores IL-4 alfa de IL-4 e IL-132,⁴,⁵. Em testes, outros mAbs falharam em obter tais resultados. Inúmeros ensaios clínicos atuais envolvem Tezepelumabe, Benralizumabe e Lirentelumabe, demonstrando resultados relevantes⁵. Discussão: Há um aumento da prevalência da EEo, entretanto, há escassez de terapias específicas, com melhora significativa e persistente do paciente. Revela-se que a EEo não se limita à ação de eosinófilos, mas também de iNKTs⁵, ILCs-2, mastócitos e de TNFSF14⁴. Nesse sentido, a complexidade da EEo deve indicar diferentes alvos biológicos na tentativa de resolução completa. Apesar disso, nenhum mAb, exceto Dupilumabe, atua em múltiplas vias patogênicas. Assim, os novos mAbs, cujos resultados são experimentais, surgem como uma opção de tratamento de última linha aos corticosteroides budesonida e fluticasona, dietas e uso de IBPs. Considerações finais: Os testes clínicos atuais figuram como esperança àqueles portadores de EEo refratários a outros tratamentos. Com isso, os mecanismos recém-descobertos da EEo urgem por pesquisas que avaliem a globalidade da doença e sua sistemática patológica. O uso do Dupilumabe, único mAb aprovado para EEo, é extremamente limitado e sua utilização no Brasil tem sido condicionada a ações judiciais³. Consequentemente, pacientes têm suas opções terapêuticas extremamente limitadas, sendo imprescindíveis estudos que avaliem o custo-benefício do uso e associação de mAbs.

BIBLIOGRAFIA:
1. NUNES, BAP., Esofagite Eosinofílica – Uma Revisão Fisiopatológica. 
2. NHU, Q.M.; ACEVES, S.S. Current state of biologics in treating eosinophilic esophagitis. Annals of Allergy, Asthma & Immunology, v. 130, n. 1, p. 15–20, jan. 2023. 
3. ARANHA, L.M. Perfil da judicialização da assistência farmacêutica no Tribunal de Justiça do Distrito Federal e Territórios: análise das demandas perante o Sistema Único de Saúde de 2016 a 2020. 
4. MASSIRONI, S. et al. Mechanistic Insights into Eosinophilic Esophagitis: Therapies Targeting Pathophysiological Mechanisms. Cells, v. 12, n. 20, p. 2473–2473, out. 2023. 
5. LUCENDO, A.J.; LÓPEZ-SÁNCHEZ, P. Targeted Therapies for Eosinophilic Gastrointestinal Disorders. BioDrugs: Clinical Immunotherapeutics, Biopharmaceuticals and Gene Therapy, v. 34, n. 4, p. 477–493, ago. 2020.






	CAPÍTULO 6



	


[bookmark: _Toc191123157]A BRONQUIOLITE VIRAL AGUDA EM LACTENTES COMO UM FATOR DE RISCO PARA O POSTERIOR DESENVOLVIMENTO DE ASMA






Natânia Mileny Garcia de Paula
Heitor Jackson Silva Santa Rita
Laura Borges Matos
Amanda Marques Moreno
João Rafael Coury Costa
Carolina Arantes Gama Porto Brum







Palavras-chave: Asma; Bronquiolite Viral; Fator de Risco.
Área temática: Pediatria.










Introdução: A bronquiolite viral aguda (BVA) é uma condição inflamatória aguda das vias aéreas inferiores em lactentes, que se caracteriza por sintomas como tosse, sibilos, dispneia e febre¹. Já a asma é a doença respiratória crônica mais comum entre crianças, sendo definida por hiperresponsividade das vias aéreas, hipersecreção de muco e resposta inflamatória exacerbada. Pesquisas epidemiológicas têm demonstrado uma associação entre essas doenças, demonstrando a necessidade de compreender a BVA em lactentes como um fator de risco para o futuro desenvolvimento de asma². Metodologia: Trata-se de uma revisão bibliográfica que utilizou artigos da base de dados PubMed, encontrados com os descritores “asthma”, “viral bronchiolitis” e “pediatrics”. Foram aplicados os filtros “últimos 5 anos” e “texto grátis na íntegra”. De 56 artigos obtidos na busca, 51 foram excluídos por não relevância ao tema, e 5 estudos foram incluídos para análise. Resultados: Dentre os trabalhos selecionados, dois são revisões narrativas, dois são estudos de coorte, e um se trata de estudo observacional. O resultado descrito em todos os artigos demonstra uma forte relação entre a BVA e a asma, mas não descreve a causalidade. Discussão: Os mecanismos que levam ao posterior desenvolvimento da asma em lactentes acometidos por BVA são complexos e não estão completamente esclarecidos, tendo sido considerados fatores genéticos, epigenéticos e ambientais para elucidar³,⁴. Alguns critérios foram sugeridos para compreender a associação entre essas duas doenças: é preciso que haja uma relação temporal entre elas; a relação precisa ser de dependência; e, por fim, uma explicação fisiopatológica deve ser bem estabelecida¹,⁵. Dos estudos aqui analisados, todos afirmaram que existe uma relação entre a asma e a BVA, entretanto, não há explicações detalhadas. Quanto à fisiopatologia, uma explicação possível seria que um quadro infeccioso viral agudo, como a BVA, gera diversas respostas imunológicas que podem levar a sequelas a longo prazo³. Dentre essas reações, a IL-33 e a linfopoietina estromal tímica são citocinas liberadas na presença de infecções virais ou alérgicas, fator propulsor a respostas brônquicas que levam ao surgimento futuro da asma⁴. Considerações finais: Em suma, os trabalhos relataram a relação clínica entre a BVA e o posterior desenvolvimento de asma. Entretanto, ainda não há uma explicação concreta sobre a fisiopatologia dessa relação, apenas hipóteses. São necessários estudos com análises fisiopatológicas sobre o tema, para que, assim, a associação entre essas doenças seja compreendida e estratégias de prevenção e intervenção precoce sejam elencadas.
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Introdução: A rosácea é uma doença inflamatória cutânea crônica, não possuindo tratamentos satisfatórios¹. Ademais, a Neurotoxina Botulínica Tipo A é uma potente toxina produzida pela bactéria Clostridium botulinum, tendo um grande potencial terapêutico em diversos tipos de células da pele, incluindo fator de melhora em condições dermatológicas². O Microbotox é definido como a administração de microgotículas de toxina botulínica no plano intradérmico¹. Essa técnica é uma alternativa recente, utilizada para o rejuvenescimento da pele, além de ser uma opção de tratamento para outras condições clínicas, como a rosácea². O tratamento de rosácea, a partir do Microbotox, é promissor, considerando a falta de alternativas e a elevada satisfação pós-tratamento³. Metodologia: Para o corpus da revisão, utilizou-se os Descritores em Ciência da Saúde, em conjunto com o operador booleano “AND”, para as palavras-chave “Rosácea” e “Neurotoxina Botulínica Tipo A”. Os artigos foram selecionados nas bases de dados PubMed e Surgical & Cosmetic Dermatology por relevância e correlação com o tema. Resultados: Os resultados demonstraram alta eficácia do uso de Microbotox para tratamento de rosácea⁴. A toxina acarretou redução não apenas da vermelhidão, como nas lesões inflamatórias de pápulas e pústulas³. Na série de casos produzida por Vasconcellos et al., dos 8 pacientes estudados, 6 dos 8 pacientes referiram melhora do aspecto da pele em noventa dias ou menos¹. Relacionada à análise do eritema facial e rubor, 63% dos pacientes diminuíram o estágio de intensidade, enquanto 25% mantiveram os mesmos índices e 12% aumentaram um estágio de intensidade¹. Uma única sessão do tratamento se mostrou suficiente para melhorar as condições da derme, exigindo repetição do procedimento em 3 a 4 meses². Outrossim, depois de uma seção de retoque, o score no Dermatology Life Quality Index (DLQI) foi utilizado, obtendo como média de melhoria, após 28 dias de tratamento, aproximadamente 52,07% para a rosácea⁴. Discussão: O arsenal terapêutico para o tratamento de rosácea atual é insatisfatório e pouco eficiente, apesar de acometer entre 1 a 22% da população¹. O uso do Microbotox para esse caso se mostra promissor e tem altas taxas de satisfação. Considerações finais: O Microbotox mostrou-se como uma alternativa eficaz no tratamento da rosácea, melhorando o aspecto do eritema e do rubor facial¹. Contudo, há necessidade de mais pesquisas para identificar a melhor diluição da toxina, bem como os riscos e os benefícios a longo prazo².
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Introdução: A hipertensão arterial secundária (HAS) ao hiperaldosteronismo primário (HAP) está relacionada à hiperprodução de aldosterona na adrenal¹. Por conta do diagnóstico tardio, geralmente é diagnosticada em estado grave da doença, devido à hipocalemia acentuada por excesso de aldosterona ou hipertensão grave de difícil controle². O objetivo deste estudo é destacar a HAS como complicação do HAP e ressaltar o impacto do diagnóstico precoce na evolução da doença e possíveis tratamentos. Metodologia: A pesquisa foi realizada nos bancos de dados PubMed e literatura cinzenta, utilizando os descritores (“hipertensão arterial”, “hiperaldosteronismo”, “diagnóstico precoce” e “tratamento”). O artigo visa uma revisão de literatura a fim de apresentar as principais complicações da HAS devido ao hiperaldosteronismo, o impacto do diagnóstico precoce e possíveis tratamentos. Resultados: O HAP é uma das principais causas de HAS, afetando cerca de 6% da população hipertensa³. A clínica mais comum inclui HAS persistente, hipocalemia e fraqueza³. Estudos revelaram alta incidência do HAP em estágios II e III de hipertensão grave, associados a risco cardiovascular elevado. O HAP subclínico apresenta alterações bioquímicas sem sintomas clínicos visíveis. Testes de supressão com captopril podem ser úteis na detecção precoce, destacando-se o teste de infusão salina como o mais empregado. Novas técnicas, como a detecção de células tumorais em adenomas adrenais, têm potencial diagnóstico. A adrenalectomia é o tratamento definitivo para HAP com hiperplasia e adenoma. A espironolactona é comumente utilizada, enquanto a eplerenona mostra-se uma alternativa mais seletiva e com menos efeitos colaterais⁴. Discussão: O HAP é causado por produção excessiva de aldosterona, resultando em retenção de sódio e expansão do volume extracelular, com sintomas como hipertensão arterial, hipocalemia e alcalose metabólica. O diagnóstico precoce é essencial, com avaliação clínica e exames laboratoriais e de imagem. Níveis de aldosterona acima de 40 ng/dl confirmam o diagnóstico. Os exames de imagem, como a tomografia computadorizada, podem diferenciar adenomas produtores de aldosterona de hiperplasia adrenal. O tratamento depende dos resultados dos exames, incluindo adrenalectomia e manejo conservador para hiperplasia. O tratamento farmacológico reduz a pressão arterial e o risco cardiovascular, com boa perspectiva quanto à eplerenona. Conclusão: O diagnóstico precoce e o tratamento eficaz do HAP são essenciais para prevenir complicações cardiovasculares. A abordagem deve considerar sintomas, exames laboratoriais e de imagem para garantir um plano de tratamento adequado. Novas perspectivas terapêuticas farmacológicas e de imagem se mostram promissoras para o auxílio do diagnóstico e tratamento da HAP.
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Introdução: A duodenopancreatectomia (DP), conhecida como cirurgia de Whipple, é um dos tratamentos para pacientes com tumores da cabeça do pâncreas e tumores periampulares. Embora a cirurgia seja uma importante estratégia no tratamento, o alto índice de morbimortalidade ainda é um fator preocupante. Sob essa ótica, a complexidade da operação e as taxas de complicações pós-operatórias justificam-se pelo pâncreas ser um órgão retroperitoneal, próximo a vasos mesentéricos superiores, com possível necessidade de ressecção de órgãos vizinhos e grande número de anastomoses quando ressecada sua porção cefálica¹. Assim, pode-se listar a fístula pancreática, hemorragia, retardo do esvaziamento gástrico, infecções e fístula anastomótica como as complicações pós-operatórias mais comuns da DP. Metodologia: Para esse estudo, foi utilizada uma abordagem metodológica qualitativa por meio de uma revisão bibliográfica. A pesquisa foi conduzida nas bases PubMed e Scielo, com os descritores “Pancreaticoduodenectomy”, “Whipple” e “Postoperative complications”. Foram encontrados 30 artigos, sendo eliminados os estudos que não apresentaram os dados demográficos dos pacientes. Assim, 5 artigos em português e inglês foram escolhidos para compor esse trabalho. Resultados: A revisão compilou, em um conjunto de dados, 698 casos de complicações por Whipple, a partir de 1363 operações realizadas. Nas análises, as principais complicações mostraram-se as fístulas pancreáticas, em mais de 50% dos casos, seguidas de hemorragias, principalmente na veia porta, artérias gastroduodenais e pancreáticas¹,². Outrossim, os resultados mostraram que a maioria dos pacientes obteve tempo médio de até 20 dias de internação¹. Por fim, os dados revelaram a taxa de morbidade de 62,9% e a taxa de mortalidade de 5,5%¹. Discussão: Embora a DP tenha uma taxa de morbidade elevada, existe uma carência de estudos para reduzir as complicações pós-operatórias. Nessa perspectiva, as fístulas pancreáticas ainda são uma preocupação dos cirurgiões, visto que, em alguns pacientes, a anastomose pancreatojejunal não evolui de forma esperada. Outro fator é o tempo de permanência dos drenos, havendo alguns estudos que relatam uma maior incidência de infecções com a permanência após o 5º dia pós-operatório. Além disso, as hemorragias, mais comuns na 1ª semana pós-operatória, elevaram o tempo de internação, sendo, por vezes, necessário manejo endoscópico³. Considerações finais: Diante do exposto, a cirurgia de Whipple ainda é de elevada morbimortalidade. Sendo assim, faz-se crucial a realização de mais estudos acerca das complicações pós-operatórias, para diminuir as taxas das principais complicações. Ademais, os protocolos e condutas pós-operatórias devem ser mais sistematizados e difundidos, para que mais desfechos positivos ocorram.
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Introdução: Dor crônica é definida como uma dor persistente de evolução e prognóstico incertos, com impacto sobre o bem-estar e cotidiano¹. Pacientes com dor crônica ortopédica enfrentam algum nível de debilidade locomotora, perda de produtividade e independência². O manejo adequado é essencial para a melhoria da qualidade de vida³. A farmacoterapia atua no controle da dor, proporcionando alívio sintomático e melhora física. Os medicamentos incluem analgésicos, anti-inflamatórios não esteroides (AINEs), anticonvulsivantes, relaxantes musculares e opióides. Metodologia: Revisão da literatura a partir da busca dos descritores “Chronic Pain”, “Quality of Life”, “Pharmacology”, “Treatment”, nos bancos de dados PubMed e Scielo, em que se obteve 40 artigos. Foram excluídos aqueles publicados antes de 2014 e não correspondentes ao tema, restando 14 artigos. Resultados: Os estudos reuniram participantes com mais de 40 anos, com histórico de lombalgia e dores crônicas em membros inferiores³,⁴. Utilizou-se ferramentas como Brief Pain Inventory⁴ e Escala Visual Analógica³, para constatar a redução quanto à percepção da dor após tratamento com AINEs e opióides. Estes, devido aos riscos e efeitos adversos, não são considerados primeira linha de tratamento². Foram observados efeitos adversos gastrointestinais decorrentes do uso crônico desses fármacos quando associados²,⁴. Além disso, os AINEs são considerados primeira linha no tratamento de osteoartrite e outras condições inflamatórias crônicas¹,². Outra droga utilizada foi o relaxante muscular, que demonstrou melhora evidente nos sintomas, apesar dos efeitos secundários como sedação, tonturas e efeitos anticolinérgicos⁴,⁵. Quanto às dores neuropáticas, utilizaram-se antidepressivos tricíclicos, inibidores de serotonina e norepinefrina⁵, anticonvulsivantes¹,² e bloqueadores dos canais de sódio⁵. Discussão: A terapia farmacológica pode trazer alívio dos sintomas; porém, sua escolha deve ser feita com cautela, considerando-se seus efeitos colaterais, a causa e a intensidade da dor, além do histórico de resposta a outras medicações¹. Os estudos revisados demonstram a efetividade de diferentes classes medicamentosas no tratamento da dor crônica. AINEs, opióides e relaxantes musculares apresentam resultados significativos na redução da percepção da dor; porém, os efeitos adversos do uso crônico limitam seu uso. Abordagens multidisciplinares, como fisioterapia, terapia cognitivo-comportamental e acupuntura, podem ser eficazes no manejo da dor crônica¹,³. Considerações finais: O tratamento da dor crônica deve ser holístico e personalizado para a potencialização do processo de recuperação do paciente¹,³. A polifarmácia e a iatrogenia durante o manejo dos sintomas podem gerar efeitos nocivos²,⁵.
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Introdução: A fibrose cística (FC), disfunção genética causada pelo defeito em uma proteína transmembrana, afeta diretamente a qualidade e a expectativa de vida do portador devido às manifestações sistêmicas da doença, sendo o principal órgão afetado os pulmões. É possível evidenciar tratamentos eficazes que atuam na regulação dessa proteína transmembrana, transplante pulmonar e medicamentos, além de sua associação com o Índice de Massa Corporal (IMC). Metodologia: O presente artigo é uma revisão bibliográfica realizada pelas bases de dados Scielo e PUBMED, usando artigos dos anos de 2016 a 2023, em língua portuguesa e inglesa. Duplicatas e artigos incompletos foram excluídos. Os descritores usados foram “fibrose cística”, “tratamento” e “medicamentos”. Resultados: A partir da combinação elexacaftor/tezacaftor/ivacaftor, na maioria dos pacientes (71,4%), foram evidenciados efeitos adversos como dores de cabeça, erupção cutânea e sintomas gastrointestinais. Já o tratamento com reabilitação pulmonar pré e pós-transplante de pulmão evidenciou melhora crescente após a cirurgia. Discussão: A priori, Athanazio et al. explicam que a proteína transmembrana afetada pela fibrose cística, CFTR, regula o fluxo de cloro e bicarbonato nas células. Nesse sentido, utilizar um potencializador dessa proteína, o ivacaftor, teve efeito positivo em pacientes a partir de 6 anos de idade que possuem ao menos uma mutação nessa proteína¹. Ademais, Alves et al. comentam que a utilização da solução salina hipertônica em spray, aplicado pelo nariz, ajuda a diminuir agudizações pulmonares e o uso de antibióticos, com as vantagens de ser de baixo custo e poder ser preparada pelo próprio paciente². Em relação à manutenção da massa ponderal em pacientes com FC, Borowitz et al. estudaram a relevância do ivacaftor, que provocou uma melhora inicial no ganho de peso, que se manteve após a fase inicial nas crianças, enquanto os adultos pararam depois de atingirem estado nutricional adequado. Outrossim, o medicamento diminui o muco acumulado nos seios paranasais, reduzindo obstruções de vias aéreas superiores³. Por conseguinte, Hidalgo et al. demonstram que a reabilitação pulmonar pré e pós-transplante de pulmões pode ser eficaz. A reabilitação consiste em treinamento geral, composto por exercícios aeróbicos, e respiratório, que incorporou fisioterapia respiratória⁴. Por fim, no estudo de Lopes et al., os resultados evidenciaram a efetividade da combinação elexacaftor/tezacaftor/ivacaftor, com efeitos colaterais apenas na primeira semana, sem interferir no impacto do tratamento⁵. Conclusão: Dessa forma, foi possível concluir a efetividade de ambos os tratamentos, sendo a combinação de ambos uma boa alternativa para melhor prognóstico na FC.
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Introdução: Devido ao rápido desenvolvimento tecnológico e ao desempenho da tecnologia no cotidiano, o uso desenfreado de telas por crianças e adolescentes se tornou uma preocupação crescente da comunidade científica mundial¹,². Apesar de já existirem diretrizes que orientam o uso de telas de acordo com a idade, a maioria dos pais não as seguem, o que pode causar sérias consequências para seus filhos³. Metodologia: Trata-se de uma revisão de literatura embasada em artigos científicos datados de 2017 a 2023, encontrados nos bancos de dados PubMed e Scielo, a partir dos descritores “Screen time”, “Health”, “Mental health”, “Behavior”, “Child development” e “Adolescents”. Resultados: Os estudos selecionados revelam associação entre o uso de telas, redes sociais e a saúde mental de jovens, evidenciando impacto negativo sobre a duração e qualidade do sono, dieta e atividade física. Foi demonstrado que o tempo excessivo de exposição a telas pode precipitar sintomas de transtorno de ansiedade generalizada (TAG) e transtorno depressivo maior (TDM). Entretanto, é possível obter benefícios na aprendizagem quando há delimitações bem estabelecidas sobre o uso adequado da tecnologia³,⁴,⁵. Discussão: O uso excessivo de telas por crianças e adolescentes tem efeitos negativos nessa população, podendo afetar o sono, dieta, influenciar o sedentarismo e intensificar sintomas do TAG e TDM. A associação entre tempo de tela e sintomas depressivos varia, sendo mais acentuada com o uso de smartphones e computadores. Além disso, o uso inadequado de redes sociais pode afetar negativamente as relações interpessoais. Assim, recomenda-se que os pais limitem o tempo de exposição. Apesar disso, as telas oferecem oportunidades para educação e apoio emocional, quando abordadas de forma equilibrada e seguindo as diretrizes, para que se promova um uso saudável da tecnologia. É essencial envolver pais, educadores, profissionais de saúde e formuladores de políticas para criar um ambiente digital que apoie o bem-estar emocional dos jovens⁴,⁵. Considerações finais: Os estudos demonstram associação significativa entre o uso de telas e a saúde mental de crianças e adolescentes. Apesar disso, há benefícios que podem ser obtidos a partir de seu uso coordenado e otimizado, envolvendo o acompanhamento parental e o apoio multidisciplinar. Observa-se a necessidade de estudos longitudinais para melhor embasamento dessas formas alternativas de orientação parental e para maior esclarecimento de como os elementos do uso de telas podem ser melhor administrados para mitigar os problemas e impulsionar as oportunidades relacionadas ao seu uso²,³,⁴,⁵.
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Introdução: A agitação psicomotora (APM) é uma emergência psiquiátrica frequente. Na falha da abordagem verbal, a tranquilização rápida (TR) é comumente conduzida com antipsicóticos ou benzodiazepínicos, embora não haja consenso internacional. No Brasil, a associação de haloperidol (H), um antipsicótico, à prometazina (P), um anti-histamínico, é a mais comum, embora controversa. Este trabalho busca avaliar a adequação desta prática à literatura científica e teórica. Metodologia: Esta revisão integrativa comparou três categorias de fontes que abordam intervenção farmacológica da APM em contexto de emergências psiquiátricas. Realizada nas bases PubMed, Lilacs e Cochrane Library, através de diferentes combinações de descritores, a busca de artigos resultou em 68 referências não duplicadas. Dez artigos foram selecionados por cada revisor pela plataforma Rayyan de forma independente e mascarada, de acordo com critérios de inclusão e exclusão, resultando em 24 referências, sem sobreposições. Dessas, 10 foram incluídas na análise qualitativa, com base na maior adequação à pergunta de pesquisa, ano de publicação e qualidade metodológica. A busca de protocolos e livros-texto foi feita por conveniência, em sites de associações e bibliotecas digitais de livre acesso. Foram identificados 23 protocolos e 25 livros, reduzidos a 8 e 5 na análise qualitativa. Análise crítica e comparação dos estudos incluídos foram feitas por um instrumento de resumo de dados adaptado de Souza et al.¹. Resultados: Dos artigos e protocolos, 94,4% foram publicados após 2014, e todos os livros, após 2020. Todos os artigos são revisões literárias e 25% dos protocolos baseiam-se em consenso de especialistas mais revisões. O nível de evidência² foi ? 2 em 90% dos artigos e protocolos. Todos os livros-texto apoiaram o uso de H+P em doses semelhantes, com alguns sugerindo administração intramuscular como segunda linha. Um estudo associou a popularidade brasileira dessa combinação ao baixo custo e à acessibilidade. Sete fontes justificam o uso de H+P pela redução de efeitos extrapiramidais, enquanto uma desaconselha justamente pelo aumento desses efeitos adversos. Quatro textos ressaltam maior rapidez de ação. Discussão: Não há unanimidade acerca da melhor opção farmacológica para TR da APM, o que pode explicar a polêmica desse uso entre profissionais brasileiros. Entretanto, fontes recentes apontam H+P como intervenção segura e eficaz, além de ser mais acessível no Brasil, o que influencia a conduta médica. Considerações finais: Há evidências de que a associação H+P seja uma boa escolha para TR na APM. Entretanto, para gerar consenso, são necessários mais estudos primários, especialmente comparando medicamentos.
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Introdução: O Transtorno do Espectro Autista afeta cerca de 2,5% das crianças no mundo e é um dos maiores desafios de saúde pública. Esses indivíduos apresentam dificuldades de comunicação, relações interpessoais, padrões estereotipados e comportamentos repetitivos. Esses déficits estão presentes no início da infância e ocasionam um significativo prejuízo funcional.¹ Dessa forma, frente a esse cenário, os efeitos pró-sociais de regulação da ansiedade mediados pelos canabinóides oferecem um novo cenário terapêutico para essa condição. Metodologia: É uma revisão de literatura com artigos publicados entre os anos de 2019 a 2021, disponíveis na PubMed e SciELO, utilizando os descritores indexados no DeCS/MeSH em português: “canabidiol” e “Transtorno do Espectro Autista”. Em inglês: “Autism Spectrum Disorder”, com os operadores booleanos AND e OR. Critérios de inclusão: artigos que abordam os benefícios do canabidiol para o tratamento de crianças autistas e “texto completo gratuito”. Critérios de exclusão: artigos que tangenciam a temática. Resultados: Foram selecionados cinco artigos, constatando-se como o benefício primário do uso de canabinóides o aumento da anandamida, “substância da felicidade”, que está diminuída no líquido cérebro-espinhal em pacientes epilépticos e no sangue de crianças com autismo.² Discussão: A cannabis apresenta centenas de compostos únicos chamados fitocanabinóides, sendo que os dois principais responsáveis pelos efeitos neurológicos são o canabidiol e o ∆⁹-tetraidrocanabinol.³ Além disso, a atividade do canabidiol está relacionada com a inibição da atividade da COX-2 e a diminuição da produção de prostaglandinas pró-inflamatórias, o que promove uma atividade indireta anti-inflamatória e anti-epiléptica.⁴ De forma semelhante, o canabidiol é agonista dos receptores da serotonina, que são responsáveis por ativar respostas ansiolíticas, melhorando os sintomas ansiosos.⁵ Considerações finais: Devido à escassez do uso de canabinóides em crianças com transtorno do espectro autista, não existem fortes evidências que respaldem o uso terapêutico. Portanto, são necessários mais estudos pré-clínicos e clínicos a fim de examinar os prós e contras do canabidiol e outros canabinóides no transtorno do espectro autista antes de serem estabelecidos como tratamento definitivo.
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Introdução: A saúde mental na formação médica é um tema que vem ganhando cada vez mais destaque nos últimos anos. Considerando o alto nível de estresse e a incidência de problemas psicológicos nesta população, o estudo argumenta a necessidade de integrar práticas de saúde mental no currículo médico para melhorar o bem-estar dos estudantes e prepará-los para lidar com a saúde mental de seus futuros pacientes. Metodologia: O estudo foi realizado através de uma revisão sistemática da literatura na base de dados PubMed, cobrindo o período de 2021 a 2024. Utilizou-se palavras-chave como “Mental Health” e “Medical Students” e seus equivalentes em português. Foram excluídos estudos anteriores a 2021 e aqueles que não se focam especificamente na saúde mental de estudantes de medicina. Após a triagem inicial, 30 artigos foram selecionados para análise detalhada, e 10 foram finalmente escolhidos para fundamentar a discussão. Resultados: Os resultados mostraram que os estudantes de medicina enfrentam uma prevalência elevada de ansiedade, depressão e burnout, influenciados pela intensa carga acadêmica e emocional do curso. A transição para a faculdade, marcada por intensas mudanças biológicas, psicológicas e sociais, adiciona uma camada adicional de desafio, exacerbada pelos efeitos da pandemia de COVID-19. A pesquisa indicou que, durante a pandemia, houve um aumento significativo nos sintomas de ansiedade e depressão entre os estudantes. Discussão: Os desafios psicológicos enfrentados pelos estudantes de medicina são um reflexo do ambiente altamente competitivo e exigente do curso. O estudo não encontrou diferenças significativas de gênero na prevalência de transtornos mentais, sugerindo que as pressões acadêmicas afetam todos os estudantes de maneira similar. Isso enfatiza a necessidade de uma abordagem holística no currículo médico, que inclua treinamento em resiliência, mindfulness e suporte psicológico. Considerações finais: Conclui-se que a integração da saúde mental na formação médica é essencial não apenas para o desenvolvimento profissional dos estudantes, mas também para a qualidade do atendimento médico que eles prestarão no futuro. Recomenda-se que as escolas de medicina expandam seus currículos para incluir mais aspectos relacionados à saúde mental, estabelecendo um ambiente de suporte que possa mitigar os impactos negativos durante esta fase crítica de transição na vida dos estudantes.
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Introdução: A asma, uma condição respiratória crônica comum em crianças, é caracterizada por inflamação e obstrução das vias aéreas, resultando em sintomas como tosse e dificuldade respiratória. É comum que crianças asmáticas também enfrentem broncoconstrição induzida por exercício (BIE), o que pode agravar os sintomas e limitá-las. Portanto, um tratamento personalizado é crucial para controlar efetivamente essa questão e melhorar a qualidade de vida. Objetivo: O objetivo deste estudo foi apresentar e discutir os achados da literatura referentes às possíveis abordagens na redução da broncoconstrição por exercício da população pediátrica, através da seleção e leitura de estudos originais. Metodologia: O presente estudo teve como objetivo realizar uma revisão narrativa da literatura, na qual foi feita busca eletrônica em bancos de dados de artigos. Foram realizadas buscas nas seguintes bases: Medline (PubMed) e SciELO. Os artigos foram eleitos segundo a pesquisa dos seguintes descritores DeCS: “ASTHMA”, “CHILDREN”, “TREATMENT”. Para a inclusão de artigos, foram selecionados cinco, publicados entre os anos de 2018 e 2023, sem critérios para o idioma de origem. Comunicações pessoais, anais de congressos, duplicatas e artigos sem relevância para o tema foram excluídos. Resultados e Discussão: A asma desafia principalmente pela BIE. Essa condição é uma das razões para o baixo desempenho físico em crianças asmáticas, pois resulta na diminuição da atividade física, contribuindo para um controle clínico inadequado da asma. Esse ciclo pode agravar ainda mais a condição, levando os indivíduos asmáticos a relatar sintomas mais intensos e uma menor tolerância ao exercício. No entanto, a falta de atividade física pode levar ao descondicionamento muscular, resultando em mais casos de dispneia e fadiga. Portanto, o treinamento físico combinado é benéfico, atenuando a inflamação sistêmica, melhorando as funções pulmonar e cardiovascular, diminuindo, assim, os episódios de BIE. Além do treinamento físico, outras estratégias complementares, como a ventilação não invasiva com pressão positiva combinada com fisioterapia respiratória, têm mostrado resultados positivos na redução tanto do desencadeamento quanto da intensidade da BIE em crianças asmáticas estáveis. A fitoterapia também pode ser considerada como uma terapia complementar, especialmente durante crises e exacerbações, ajudando a prevenir casos de BIE. Conclusão: Disfunções orgânicas causadas pela asma, como 
s causadas pela asma, como a BIE, podem impactar a qualidade de vida de crianças asmáticas. Portanto, uma abordagem abrangente e personalizada, que leve em consideração a adaptação fisiológica, psicológica e social, é essencial para lidar eficazmente com os episódios de BIE, promovendo, assim, uma vida mais saudável e ativa para os pacientes asmáticos.
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Introdução: A violência autoprovocada é um fenômeno multifatorial, tendo em vista que seus fatores de risco se estendem por vários focos de saúde, como o físico, mental, social, econômico e cultural. Esse hábito é de extrema preocupação, levando em consideração que afeta diversas faixas etárias, em especial a população geriátrica¹,². A constante observação na incidência desses casos é essencial para compreender os fatores de risco associados a eles, além de colaborar no desenvolvimento de estratégias de prevenção e intervenção². Metodologia: O estudo utilizou a base de dados DATASUS para analisar os casos de violência autoprovocada no Distrito Federal, na faixa etária de 60+, nos anos de 2012 a 2022. Para realizar uma pesquisa mais precisa, foram adicionados filtros: ano de notificação 2012-2024; faixa etária: 60 e mais; lesão autoprovocada: sim; própria pessoa: sim. Resultados: De acordo com dados do DATASUS, entre 2012 e 2022, o Distrito Federal registrou 375 casos de violência autoprovocada entre idosos. No primeiro ano, em 2012, foram registrados 5 casos; já em 2022, foram registrados 105 casos, representando um aumento percentual de 2000% em 10 anos. Apesar das flutuações ao longo dos anos analisados, a tendência aponta para um potencial aumento da violência autoprovocada entre os idosos, o que é uma preocupação para a saúde pública. Discussão: A depressão em idosos é uma questão de saúde mental cada vez mais relevante, especialmente considerando-se a tendência global de envelhecimento da população. Além disso, o isolamento social e a solidão são fatores de risco significativos para a violência autoprovocada em idosos; a falta de conexões sociais e de apoio emocional pode aumentar a sensação de desesperança e desamparo, contribuindo para o suicídio e tentativas do mesmo. É importante abordar a violência autoprovocada em idosos de forma biopsicosocial, considerando não apenas os fatores individuais, mas também o contexto social em que o idoso está inserido. Dessa maneira, estratégias de prevenção são importantes para a detecção precoce e o tratamento adequado. Além disso, programas de prevenção do suicídio e educação pública sobre saúde mental e envelhecimento saudável são necessários para mitigar a problemática. Conclusão: O aumento potencial é preocupante, pois ilustra um envelhecimento pouco saudável, sem assistência adequada à população idosa. A atenção dos familiares, cuidadores e médicos pode contribuir para a redução dos índices de autoagressões. Além disso, as notificações devem ser mais precisas para controlar com segurança os dados registrados, com foco na redução das taxas existentes.
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Introdução: A hiponatremia é um distúrbio eletrolítico que afeta 10% dos pacientes hospitalizados. Ela pode ser classificada em leve (130-135 mmol/L), moderada (125-129 mmol/L) e grave (<125 mmol/L). A vasopressina atua como um mecanismo central na patogênese da hiponatremia pelo seu efeito antidiurético. Os antagonistas da vasopressina (VRAs) atuam nos receptores V1 e V2, alterando a afinidade do hormônio pelo receptor, o que aumenta a excreção de urina diluída e age na hiponatremia. Nesse sentido, o objetivo deste trabalho é verificar o impacto clínico dos VRAs em pacientes com hiponatremia. Metodologia: É uma revisão narrativa com busca no PubMed e SciELO, a partir dos descritores “Vasopressin antagonists” AND “hyponatremia”. Foram selecionados artigos em inglês e português, entre os anos de 2016 a 2022, e excluídos trabalhos julgados inadequados ao tema, restando 4 artigos. Resultados: Em um estudo duplo-cego controlado com 84 pacientes hospitalizados com quadro de hiponatremia, foi administrada a infusão intravenosa de conivaptan HCL 40 mg por dia e conivaptan HCL 80 mg por 4 dias. O conivaptan HCL, em ambas as doses, apresentou melhores resultados ao comparar a concentração de sódio no plasma. Em 24 horas, os pacientes que receberam o VRA apresentaram um aumento de urina sem excesso de eletrólitos, um resultado que não ocorreu em 4 dias com o grupo do placebo. Discussão: Na falta de atendimento médico imediato, a hiponatremia, geralmente ocasionada pelo aumento relativo na reabsorção renal de água em decorrência da liberação de arginina vasopressina (AVP), pode ser fatal. Condições como hipovolemia, insuficiência cardíaca, cirrose, síndrome de secreção inapropriada de hormônio antidiurético (SIADH) ou deficiência de cortisol, que estão associadas à redução do volume sanguíneo arterial efetivo, podem desencadear essa liberação de AVP. Em pacientes sem sintomas graves de hiponatremia ou com concentração plasmática de sódio (PNa) ≥ 120 mmol/L (120 mEq/L) devido à insuficiência cardíaca ou SIADH, os VRAs podem ser apropriadamente utilizados no tratamento da hiponatremia. Isso é particularmente verdadeiro se outras terapias e a restrição de líquidos não surtiram efeito. Considerações finais: Assim, após a análise dos resultados apresentados nesta revisão de literatura, observa-se que a administração de VRAs em pacientes com hiponatremia se prova eficaz para o seu tratamento, principalmente em pacientes sem sintomas graves ou com concentração plasmática de sódio (PNa) ≥ 120 mmol/L (120 mEq/L), pois ocasiona o aumento de urina sem o excesso de eletrólitos, auxiliando na melhora do quadro clínico.
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Introdução: O traumatismo cranioencefálico (TCE) é definido como qualquer tipo de agressão gerada por forças externas capazes de ocasionar lesão anatômica ou comprometimento funcional de estruturas do crânio ou do encéfalo¹. O TCE pode ser causado pelo impacto de um objeto ou por aceleração e desaceleração rápida da cabeça, gerando movimentos bruscos do tecido encefálico dentro da caixa craniana¹. Atualmente, a classificação de gravidade do TCE se baseia na Escala de Coma de Glasgow (ECG), com os scores de 13 a 15, 9 a 12 e 8 a 3, classificados, respectivamente, como leve, moderado e grave². No Brasil, foram registradas cerca de 125.000 internações hospitalares por ano devido ao TCE, o que corresponde a uma média de 65,7 internações por 100.000 habitantes por ano, e a mortalidade hospitalar aproximada foi de 5,1/100.000/ano³. Metodologia: O presente estudo, retrospectivo transversal quantitativo, utilizou dados do Ministério da Saúde - Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS), registrados no período de 2013 a 2023. Resultados: Foi registrado um total de 920.908 internações por TCE, dos quais se observaram 123.099 (13,0%) casos de TCE leve, 326.676 (35,5%) casos de TCE moderado e 474.133 (51,5%) casos de TCE grave, segundo a Escala de Glasgow. Dentre o total de casos, 77.387 internações resultaram em óbito, dos quais 42.953 se associam ao TCE leve, 27.337 ao TCE moderado e 7.097 ao TCE grave. Com isso, a taxa de letalidade calculada por esta classificação é de 1,5% para TCE leve, 8,45% para TCE moderado e 34,90% para TCE grave. Discussão: O presente trabalho evidenciou uma grande desproporção entre a classificação de TCE, destacando a grande relevância dos casos de TCE grave, representando mais da metade do total de internações. Além disso, a letalidade evidenciada mostra que, para além da alta frequência de casos de TCE grave, há uma grande letalidade entre estes. Considerações finais: Devido ao número total de casos, o TCE é um problema de saúde pública de grande repercussão no Brasil, e o presente trabalho aponta maior prevalência de casos graves desse tipo de lesão. Desta forma, destaca-se a necessidade do desenvolvimento de políticas públicas voltadas à prevenção primária para reduzir os impactos deste agravo na sociedade.
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Introdução: O trauma cardíaco penetrante é uma condição infrequente, porém de elevada taxa de mortalidade. Representando uma pequena fração dos traumas penetrantes, sua incidência varia de acordo com a localização geográfica e os índices de violência de uma região¹. O trauma cardíaco penetrante pode se apresentar de diferentes formas, como tamponamento cardíaco agudo, hemotórax maciço e consequente exsanguinação fatal. O diagnóstico de lesão cardíaca penetrante deve ser suspeitado em todos os pacientes vítimas de trauma penetrante torácico, especialmente se em topografia precordial². Caso clínico: V.S., 33 anos, sexo masculino, foi admitido no Pronto Socorro do Hospital de Urgências de Goiânia com relato de trauma torácico penetrante em região esternal há 30 minutos, sem protocolo de trauma. Pela avaliação primária: ausência de ferimentos exsanguinantes, vias aéreas pérvias, eupneico em ar ambiente, oximetria de pulso em 98%, exame físico respiratório sem alterações, estável hemodinamicamente, E-FAST negativo. Realizada AngioTomografia de tórax, que revelou derrame pleural de moderado volume à esquerda e derrame pericárdico de pequeno volume. O paciente recebeu medidas de suporte e foi submetido a uma toracostomia à esquerda. Evoluiu de forma satisfatória ao longo de três dias de internação e teve alta. Após 17 dias do trauma, o paciente retorna com dor torácica e dispneia. Ao exame físico, apresentava abafamento de bulhas cardíacas, taquicardia e turgência jugular. Em ultrassonografia, foi constatado derrame pericárdico moderado. Optou-se pela drenagem do derrame, guiado por ultrassonografia, sendo alocado cateter mono-lúmen em espaço pericárdico, com saída imediata de 50 ml de líquido sero-hemático em 24 horas. Em tomografia de tórax, apresentou persistência de moderado derrame pericárdico. Realizou-se toracotomia anterolateral esquerda, pericardiectomia e confecção de janela pleuropericárdica, com achado de coágulos e líquido seroso em espaço pericárdico. Alocaram-se drenos em espaço pericárdico e torácico. O paciente evoluiu com melhora no pós-operatório, recebendo alta no sexto dia pós-operatório, após retirada dos drenos. Discussão: O tratamento descrito em literatura para trauma cardíaco penetrante é cirúrgico, sendo o tratamento conservador pouco discutido³. Não foram encontradas evidências confiáveis que comparem estes dois manejos, o que pode ser justificado pelo alto risco presumido de mortalidade e complicações do tratamento expectante, a despeito das condições clínicas iniciais do paciente. Considerações finais: É escassa na literatura, tanto nacional como internacional, a descrição de complicações tardias em traumas cardíacos penetrantes, assim como a condução deste tipo de caso e a descrição de resolução favorável, como neste caso clínico aqui descrito.
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Introdução: Os linfomas são neoplasias originadas de expansões clonais de células B, T ou NK, acometendo tecidos linfóides¹. Dentre os linfomas não-Hodgkin, o linfoma difuso de células B grandes é o subtipo mais comum, definido como um grupo de cânceres agressivos da linhagem B². Dos pacientes portadores, 30-40% são refratários e/ou têm recaídas após imunoquimioterapia primária³, demonstrando a limitação dessa. Nesse contexto, o tratamen- to com células T quiméricas de antígeno (CAR-T) configura-se como inovador no auxílio de pacientes que são refratários a outros protocolos, justificando o estudo de sua efetividade como medida terapêutica, suas limitações e perspectivas futuras. Metodologia: Foi implementada uma revisão da literatura, descrita como uma técnica baseada na busca, análise crítica e síntese do conteúdo disponível no momento da consulta. Empregou-se como banco de dados a Elsevier, Scientific Electronic Library Online (SciELO) e PubMed, elegendo como palavras norteadoras: “CAR T-cell therapy”, “Immunotherapy” e “Large B-cell lymphoma”. Foram selecionados cinco artigos publicados entre 2015-2021, nos idiomas português e inglês. Resultados: A aplicação da terapia CAR-T é capaz de reabilitar as células T a identificarem células tumorais por meio do uso de Receptores de Antígenos Quiméricos (CARs) artificiais. Estes são expressos em células T e transmitem sinais de ativação e coestimulação após o reconhecimento do antígeno, dirigindo-se ativamente aos locais de foco neoplásico e contornando mecanismos de evasão tumoral relacionados à expressão do complexo de histocompatibilidade principal (MHC). A literatura vigente evi- dencia que o tratamento com CAR-T mostrou remissões duráveis em 40% dos pacientes, incluindo aqueles com doença refratária, e 12% apresentaram respostas parciais⁴, destacando que essa medida proporciona durabilidade, enquanto as terapias convencionais apresentavam preva- lência de recidiva em até 12 meses⁵. Discussão: Os dados coletados apontam que o trata- mento baseado em CAR-T contra o gene CD-19, expresso em células imunes B malignas, é o mais seguro e eficaz disponível atualmente. Todavia, como todas as terapias antine- oplásicas, apresenta efeitos adversos. Estes eram comuns, de grau 3 ou 4, incluindo: sín-  drome da liberação de citocinas, eventos neurológicos, citopenias e infecções⁴. Consi- derações finais: Destarte, cabe ressaltar que a terapia com CAR-T é o mais efetivo tra- tamento para o linfoma difuso de células B grandes refratários, configurando-se promissor ao promover a replicação e memória das células implantadas, alcançando remissão sustenta- sustentada. Os estudos atuais objetivam aprimorar e expandir o emprego das CAR-T, visando atacar mais genes, aproximá-las das células imunes humanas e reduzir efeitos colaterais¹,²,⁵.
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Introdução: Segundo o Ministério da Saúde, o Infarto Agudo do Miocárdio (IAM), caracterizado pela morte celular do músculo cardíaco devido à formação de coágulos que interrompem o fluxo sanguíneo subitamente, é a maior causa de mortalidade no Brasil. Estima-se que, no país, ocorram cerca de 300 mil a 400 mil casos anuais de infarto, sendo que, a cada 5 a 7 casos, ocorre um óbito. A utilização de trombolíticos para a dissolução de coágulos que estejam causando a isquemia (trombólise) vem representando um considerável progresso no tratamento do IAM. Portanto, este estudo tem como objetivo comparar a eficácia terapêutica do uso de trombolíticos no ambiente pré-hospitalar e hospitalar para IAM. Metodologia: Trata-se de uma revisão de literatura, mediante pesquisas nos bancos de dados PubMed e Google Acadêmico. Os descritores foram “trombolíticos”, “infarto agudo do miocárdio” e “pré-hospitalar”. Utilizaram-se 4 artigos, datados entre 2008 e 2024, nos idiomas inglês e português, correlacionados à temática proposta. Resultados: Conforme Saeedi et al., a administração imediata de terapia trombolítica após o início dos sintomas e antes da transferência hospitalar reduz a mortalidade em 36% (OR = 0,64, IC 95%: 0,45-0,91). Nesse contexto, cada atraso de meia hora na terapia de reperfusão no caso de IAM com elevação do segmento ST está associado a uma mortalidade aproximadamente 10% maior. Ademais, foram encontradas evidências de alta qualidade (dois ensaios, 438 participantes) de que a trombólise pré-hospitalar reduziu o tempo de recebimento do tratamento trombolítico em comparação com a trombólise hospitalar. Discussão: Trombolítico é um medicamento que ativa plasminogênio para dissolver um coágulo diante da interrupção do fluxo sanguíneo no IAM. Hoje, reconhece-se que o uso tardio não beneficia a reperfusão, sendo preconizada angioplastia primária ou fibrinólise pré-hospitalar. O manejo precoce reduz o período isquêmico, diminui danos e melhora a sobrevida. Contudo, literaturas atuais evidenciam a falta de recursos terapêuticos e para interpretação de exames, como o eletrocardiograma (ECG), durante o transporte de um paciente com IAM, retardando o diagnóstico e o tratamento. Considerações finais: Observou-se que a fibrinólise pré-hospitalar pode melhorar os resultados clínicos e aumentar a sobrevida de pacientes com IAM, sendo superior à administração hospitalar tardia de trombolíticos, a qual não demonstrou benefícios quanto ao prognóstico. Entretanto, como há impasses quanto às carências materiais e à interpretação de exames e realização do diagnóstico precoce do IAM, mais estudos são necessários para sanar esses déficits e garantir a eficácia desse manejo pré-hospitalar.
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Introdução: A insuficiência adrenal (IA) secundária ao uso prolongado de corticosteroides é um desafio clínico devido aos sintomas inespecíficos da doença. A suspeita deve surgir em pacientes que fazem uso crônico ou frequente de corticoides, como pacientes com asma. Relato de caso: Paciente feminina, 10 anos, com asma grave desde os 2 anos de idade, crises de broncoespasmo a cada 2 ou 3 meses e mais de 20 internações registradas por broncoespasmo, deu entrada na emergência, em 2020, com quadro de amigdalite bacteriana e foi internada para antibioticoterapia e expansão volêmica devido ao mau estado geral. No primeiro dia de admissão, apresentou hipotensão e hipoglicemia, motivando modificação do esquema terapêutico para antibiótico de amplo espectro para tratamento de sepse. Os exames solicitados evidenciaram baixos níveis de cortisol e de ACTH, levando ao diagnóstico de IA secundária ao uso de altas doses de corticoide inalatório (CI) e uso recorrente de corticoide sistêmico. Iniciou reposição oral de corticoide, sendo orientada para desmame gradual pela equipe da endocrinopediatria. Manteve dependência do corticoide exógeno durante dois anos, apresentando hipoglicemia nas tentativas de suspensão total. Em julho de 2023, os níveis de ACTH e cortisol normalizaram, sendo possível a suspensão da reposição oral, porém mantendo mal controle da asma, apesar do uso de broncodilatador e CI em dose alta. Discussão: A IA é uma das complicações que podem ocorrer nos pacientes com asma que fazem uso prolongado de altas doses de CI e uso recorrente de corticoide sistêmico, tornando necessário ajustar as estratégias terapêuticas. O desmame do corticoide em pacientes pediátricos com IA requer uma abordagem cuidadosa e gradual, podendo levar meses. O monitoramento regular da recuperação da função adrenal é essencial para garantir uma transição segura para a produção endógena de cortisol. Considerações finais: É necessário considerar as implicações clínicas e metabólicas do uso de corticoides a longo prazo em pacientes com asma, especialmente em quadros não controlados ou na presença de fatores de risco para o desenvolvimento de IA. A terapia deve visar a menor dose possível capaz de controlar os sintomas, sendo primordial a monitorização regular do cortisol através de exames laboratoriais para detectar precocemente a necessidade de intervenção, garantindo maior segurança para o paciente. Dada a relevância médica dessa condição, devido à quantidade de pacientes asmáticos em uso de corticoides sistêmicos, a prevenção, rastreio e manejo adequado da insuficiência adrenal deveriam ser mais estudados e estarem mais presentes nas unidades de saúde.
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Introdução: A dor total em pacientes com câncer é o termo utilizado para relatar a percepção da dor oncológica, extrapolando a sensação física e alcançando as experiências afetivas e emocionais. Nesse sentido, a dor total abrange as esferas física, psíquica, social e espiritual, e está presente, principalmente, em pacientes em estágios avançados de câncer. Assim, a abordagem interdisciplinar da equipe de cuidados paliativos é capaz de proporcionar o enfrentamento holístico da dor e de ampliar a qualidade de vida desses pacientes. Objetivo: Destacar a importância da equipe de cuidados paliativos no alívio da dor total em pacientes oncológicos. Metodologia: Trata-se de uma revisão de literatura dos artigos publicados nos últimos cinco anos, disponíveis nas bases de dados BVS e PUBMED. Foram utilizados os descritores: PALLIATIVE CARE, ONCOLOGY PATIENTS e TOTAL PAIN e selecionados cinco artigos. Resultados: Pacientes e familiares que receberam apoio guiado pela equipe paliativa apresentaram melhor adequação da reação emocional à possibilidade de transição entre vida e morte. Ademais, há relato da redução de 94% da dose de morfina utilizada em um período de dez dias, após a intervenção interdisciplinar da equipe de cuidados paliativos, em paciente com dor oncológica severa. Além disso, a aplicação de um questionário que mapeia sintomas físicos e psicológicos em diferentes estágios da doença mostrou-se importante para a ação efetiva da equipe multidisciplinar no tratamento da dor total. Discussões: A dor oncológica, quando provoca sintomas físicos, emocionais, sociais e espirituais, e prejudica funções cognitivas, atividades diárias e sono, deixa de ser apenas uma sensação álgica e torna-se dor total. A partir desse estágio, destaca-se a dificuldade dos profissionais de saúde em trazer soluções que promovam qualidade de vida para o paciente. Nesse ínterim, essa dificuldade existe, pois o enfrentamento da dor total de pacientes com câncer deve ser feito por uma equipe interdisciplinar de cuidados paliativos. Visto isso, a avaliação deve ser multifacetada, valorizando as necessidades do paciente para ir além do físico. Assim, o investimento em tratamentos multimodais que tratam efeitos colaterais e abordam o sofrimento psicossocial são de grande valia para a melhora da qualidade de vida de pacientes oncológicos. Conclusão: Portanto, o cuidado paliativo é de suma importância para a aplicação de técnicas que encaram o paciente oncológico de maneira biopsicossocial, proporcionando um manejo abrangente da dor total. Novos estudos e achados na área podem contribuir ainda mais para que o cuidado interdisciplinar seja mais efetivo.

BIBLIOGRAFIA:
1. MORI, M.; ELSAYEM, A.; REDDY, S.K.; BRUERA, E.; FADUL, N.A. Unrelieved Pain and Suffering in Patients With Advanced Cancer. American Journal of Hospice And Palliative Medicine®, [S.L.], v. 29, n. 3, p. 236-240, jul. 2011. SAGE Publications. http://dx.doi.org/10.1177/1049909111415511.
2. GOMES-FERRAZ, C.A.; REZENDE, G.; FAGUNDES, A.A.; DE CARLO, M.M.R.P. Assessment of total pain in people in oncologic palliative care: integrative literature review. Palliative Care And Social Practice, [S.L.], v. 16, p. 263235242211252, jan. 2022. SAGE Publications. http://dx.doi.org/10.1177/26323524221125244.
3. MICCINESI, G.; RIPAMONTI, C.; LEONI, S.; GANDELLI, M.; DI PEDE, P.; VISANI, V.; AMBROSINI, P.; DE FEO, G.; BELLANDI, Laura; TOFFOLATTI, L. Assessing suffering of patients on cancer treatment and of those no longer treated using ESAS–Total Care (TC). Supportive Care In Cancer, [S.L.], v. 31, n. 10, p. 579, 16 set. 2023. Springer Science and Business Media LLC. http://dx.doi.org/10.1007/s00520-023-08035-4.
4. MELO, C.F.; GOMES, A.M.L. DOR TOTAL EM PACIENTES ONCOLÓGICOS: uma revisão integrativa da literatura. Psicologia em Estudo, [S.L.], v. 28, n. 20, p. 1-16, jun. 2023. Universidade Estadual de Maringa. http://dx.doi.org/10.4025/psicolestud.v28i0.53629.
5. BOVERO, A.; DIGIOVANNI, Y.; BOTTO, R.; LEOMBRUNI, P. End-of-life cancer patients’ total pain: the necessity to supplement pharmacology with psycho-socio-spiritual treatments. Pain Management, [S.L.], v. 12, n. 8, p. 895-906, nov. 2022. Future Medicine Ltd. http://dx.doi.org/10.2217/pmt-2022-0015.




	CAPÍTULO 25




	

[bookmark: _Toc191123177]PREVALÊNCIA DE MENINGITE EM PACIENTES ENTRE 0 E 14 ANOS NO DISTRITO FEDERAL DURANTE OS ÚLTIMOS 10 ANOS


	



Natânia Mileny Garcia de Paula
Rafael Pinto Silveira
Samuel Sotero Lourenço
Samara Carolina Alves Donato
Renato Resende Mundim







Palavras-chave: Meningite; Pediatria; Prevalência.
Área temática: Pediatria.












Introdução: A meningite é uma doença associada a um alto risco de sequelas, além de uma elevada taxa de letalidade, sendo considerada uma emergência médica. É caracterizada pela inflamação das leptomeninges, podendo ser de origem viral, bacteriana ou fúngica. Apesar da grande maioria dos casos serem por vírus, a meningite bacteriana (MB) possui maior relevância por ser mais grave, principalmente na população pediátrica. Metodologia: Trata-se de um estudo epidemiológico, utilizando a base de dados DATASUS/Tabnet para analisar a prevalência dos casos de meningite confirmada no Distrito Federal (DF) na faixa etária de 0 a 14 anos, nos anos de 2013 a 2023. Foram adicionados os filtros: Faixa Etária <1 Ano, 1-4, 5-9, 10-14; Período 2013-2023. Resultados: Foram notificados 531 casos de meningite em crianças de até 14 anos no período de 2013 a 2023 no DF. Em 2013, foram 54 casos, e no ano seguinte, 2014, 62 casos. Entre 2015 e 2018, o número de casos caiu para 41. Já no ano de 2019, foram registrados 70 casos, com um aumento de 70,73% em relação ao ano anterior. Nos anos de 2020, 2021 e 2022, foram notificados 40, 44 e 45 casos, respectivamente. Por fim, em 2023, foram 13 casos confirmados, tendo uma diminuição de 71,11% em relação a 2022. Discussão: A partir da maior prevalência de casos de meningite em 2019 e a queda em 2023, infere-se que, nos últimos anos, houve uma curva positiva da compreensão e intervenção da doença nos sistemas públicos de saúde no DF. A infecção por Streptococcus pneumoniae é a etiopatogenia mais prevalente, alcançando o segundo lugar na incidência total de MB no Brasil em 2019. Segundo parâmetros nacionais, a implementação da vacinação foi um fator preditivo na diminuição da incidência de MB. O total de casos de meningite por pneumococo em menores de cinco anos decresceu de 34% para 17% após a implementação da vacina pneumocócica 10-valente, e houve uma redução em quase 75% dos casos da doença por meningococo após a implementação da vacina meningocócica conjugada. Assim, devido à prevalência e gravidade da meningite, necessita-se intensificar as discussões para uma intervenção ainda mais eficaz. Considerações finais: Portanto, observou-se um declínio expressivo de meningite na população pediátrica nos últimos anos. Tal fato pode ser explicado pela implementação da vacinação, o que demonstra a importância dessa profilaxia como uma medida eficaz para reduzir a incidência dessa doença e de complicações associadas.

BIBLIOGRAFIA:
1. BATISTA, L.F.; BARBOSA, S.M.; DIAS, F.M. Meningite bacteriana: uma revisão. Arquivos de Ciências da Saúde da UNIPAR, v. 26, n. 2, 2022.
2. RODRIGUES, R.D. et al. Meningites na infância: abordagem inicial. Acta médica (Porto Alegre), v. 37, n. 6, 2016.
3. BRASIL, Ministério da Saúde. Situação Epidemiológica, 2021.
4.  Ministério da Saúde. DATASUS. Tabnet. Brasília, DF. Ministério da Saúde, 2024.





CAPÍTULO 26






[bookmark: _Toc191123178]ANÁLISE DA PREVALÊNCIA DE TUBERCULOSE MENINGOENCEFÁLICA EM POPULAÇÕES EM SITUAÇÃO DE RUA NO BRASIL






Christiane Nazareth Silva
Marcelo Henrique Ribeiro Amoroso
Gabriela Veiga de Castro Cabrero
Catharyna Macedo Carrasquel
Gabrielle Solon Santos
Daniel Amaro Sousa 





Palavras-chave: Fatores de Risco; Pessoas Mal Alojadas; Tuberculose do Sistema Nervoso Central.
Área temática: Clínica Médica.









Introdução: A população em situação de rua (PSR) tende a se encontrar em circunstâncias de extrema pobreza, vínculos familiares fragilizados ou rompidos e moradia não convencional, de caráter permanente ou temporário. O Brasil é um dos países com maior número de casos de tuberculose (TB) no mundo, e a ausência de moradia e as precárias condições de vida são fatores determinantes para a ocorrência desta doença na PSR. O acometimento do sistema nervoso central é uma manifestação rara da TB, representando apenas 1% das formas extrapulmonares, e pode se dar a partir da disseminação hematogênica, manifestando-se insidiosamente com cefaleia, febre, rigidez de nuca e possíveis déficits neurológicos focais. Assim, faz-se necessária a definição de fatores de risco que possam alertar sobre a possível etiologia dentre os casos de meningoencefalite. Com isso, o presente estudo busca relacionar a incidência de TB meningoencefálica em PSR. Metodologia: O presente estudo, retrospectivo transversal quantitativo, utilizou dados do Sistema de Informação de Agravos de Notificação - Sinan Net, registrados no período de 2001 a 2023. Resultados: Evidenciou-se um total de 2.077.076 casos de TB durante o período; dentre esses, 37.460 acometeram a população em situação de rua, apontando uma prevalência de aproximadamente 2% de todos os casos de TB registrados no período. A forma meningoencefálica teve um total de 17.997 casos, dos quais 237 acometeram a PSR, demonstrando uma prevalência de 1,3% dentro da PSR portadora de TB. Por meio da aplicação do teste qui-quadrado, observou-se resultado de 34,3, e o teste da relevância apresentou P<0,05. c Considerações finais: Os dados analisados evidenciam a extrema importância da situação de moradia como fator de risco da TB meningoencefálica. Assim, há a recomendação formal da investigação desta forma extrapulmonar de TB em todo paciente em situação de rua com sintomas meningoencefálicos ou naqueles que já apresentam a forma pulmonar de tuberculose, pelo elevado risco de disseminação hematogênica.
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Introdução: A crescente prevalência de cânceres, associada ao consumo de alimentos ultraprocessados, tem despertado preocupação mundial. Pesquisas recentes demonstram uma correlação entre o consumo destes alimentos e o risco aumentado de diversas formas de câncer. Estes estudos abrangem desde a influência alimentar até as exposições individuais e mecanismos biológicos subjacentes, de forma a observar como a dieta moderna pode estar contribuindo para a escalada nas taxas de câncer. Este artigo busca discutir essas conexões. Metodologia: Este trabalho trata-se de uma revisão integrativa de literatura, em que foi utilizada a base de dados do PUBMed. Os descritores utilizados foram "influence", "cancer" e "processed foods". Para esta revisão, foram utilizados quatro artigos, sem restrição quanto à data de publicação. Resultados: A pesquisa realizada revelou que o aumento no consumo de alimentos ultraprocessados reflete em um maior risco de desenvolvimento de diversos tipos de câncer, com destaque para tumores de: intestino, mama, próstata, pâncreas, sistema nervoso central e células sanguíneas. Dentre os achados, destaca-se a descoberta de que um aumento proporcional de 10% de ultraprocessados na alimentação total leva a um aumento do risco de desenvolvimento de câncer total (de 1,07% para 1,18%), de mama (de 1,01% para 1,21%), de intestino (de 1,11% para 1,51%) e de pâncreas (de 1,07% para 2,07%). Discussão: A composição, rica em sais, gorduras, açúcares e outros aditivos, dos alimentos processados, aumenta os fatores de risco, especialmente diabetes e obesidade, para o desenvolvimento de cânceres. No entanto, essa relação pode ser mais complexa. Essa classe de insumos parece estar diretamente relacionada com o surgimento dos cânceres em geral, mas em algumas doenças específicas está relacionada com ultraprocessados específicos. Porém, ainda há uma lacuna de estudos, que são necessários para compreender melhor essa relação. Considerações finais: Apesar da solidez dos dados que indicam o aumento da incidência de tumores causados por alimentos ultraprocessados, ainda há espaço para muitas descobertas nesse âmbito, sobretudo no que diz respeito à fisiopatologia desse processo. Destaca-se, também, que fatores como a alimentação dos pacientes no período anterior ao início dos rastreios e a dificuldade de classificação de alguns alimentos como ultraprocessados foram apontados por pesquisadores como dificuldades, o que deve ser observado em pesquisas futuras, de modo a aumentar sua fidedignidade.
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Introdução: A Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) está fortemente ligada à insuficiência cardíaca (IC)¹. Estudos mostraram que medicamentos para DM2, chamados gliflozinas ou inibidores do transportador 2 de sódio-glicose (iSGLT2), reduzem o risco de eventos cardiovasculares em pacientes com IC, mesmo sem DM2². Este artigo analisa diversos estudos sobre diferentes iSGLT2s e seu papel no tratamento da IC, visando discutir sua importância no prognóstico dos pacientes. Metodologia: Foram realizadas buscas na National Library of Medicine, Scientific Electronic Library Online e Google Acadêmico, usando-se os termos iSGLT2, IC e DM2. Apenas 5 estudos, dentre meta-análises, revisões e estudos clínicos publicados nos últimos 5 anos, foram escolhidos. Resultados: Os diferentes iSGLT2 (dapagliflozina, empagliflozina, canagliflozina e sotagliflozina) foram similares³. Sua ação melhora o metabolismo e remodelamento cardíacos, o controle glicêmico, a perda de peso e gera proteção renal e cardiovascular. Em pacientes com DM2, reduziram a incidência de IC¹. Em portadores de IC, independente da presença de DM2 ou redução da fração de ejeção, quando utilizados em conjunto com o tratamento otimizado, reduziram hospitalizações por IC, progressão de IC, mortalidade por todas as causas, eventos adversos graves e mortes cardiovasculares, e melhoraram a função cardíaca e qualidade de vida. Ademais, principalmente a empagliflozina, a dapagliflozina e a canagliflozina, reduziram eventos renais e declínio da função renal³. Além disso, a maioria não apresentou efeitos adversos significativos, exceto pelo aumento de infecções genitourinárias³. Entretanto, houve discordância sobre a canagliflozina aumentar o risco de amputações em portadores de DM2¹,³. Discussão: Diante dos resultados encontrados, o uso de iSGLT2 proporcionou melhores prognósticos dos pacientes envolvidos nos estudos. Desta forma, seu uso pode ser indicado para pacientes com histórico ou risco de IC. O uso de gliflozinas, entretanto, esteve relacionado a um aumento substancial de infecções do trato genitourinário³, efeito adverso de importante repercussão clínica. Além disso, há discordância entre os artigos selecionados acerca do risco de amputação relacionado ao uso de canagliflozina¹,³, fator relevante na análise de risco-benefício para o paciente. Considerações finais: A IC é uma doença crônica amplamente associada a comorbidades, como a DM2, e realizar a intervenção terapêutica precoce é uma estratégia capaz de viabilizar um melhor prognóstico. Dentre as bases terapêuticas, o manejo farmacológico com o uso de gliflozinas se destaca como um componente fundamental do tratamento da IC. Fomentar estudos para compreender a relevância dos efeitos clinicamente favoráveis e, principalmente, dos adversos é essencial na prática clínica.
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Introdução: A mielopatia associada ao HTLV-1 é uma condição neurológica caracterizada pelo processo inflamatório crônico, com infiltração linfocitária degenerando a medula espinhal e a substância branca cerebral. Afetando principalmente mulheres na quarta década de vida, apresenta distúrbios de marcha, fraqueza, rigidez de membros inferiores, espasticidade, dor lombar e disfunção vesical e intestinal, podendo manifestar-se com perda sensitiva. O diagnóstico é baseado em sintomas neurológicos característicos, confirmação da infecção e biomarcadores moleculares. A ressonância magnética do sistema nervoso pode revelar atrofia da medula espinhal e alterações encefálicas. A contradição no tratamento gera pouca eficácia e aumento exponencial da doença, necessitando de uma investigação aprofundada e atualização terapêutica. Metodologia: Trata-se de uma revisão de literatura, utilizando bases de dados Cochrane e PubMed, obtendo artigos do estudo. Os descritores utilizados foram: “treatment”, “htlv” e “myelopathy”, combinados a partir do operador booleano “AND”. Analisaram-se estudos observacionais, retrospectivos e ensaios clínicos randomizados dos últimos 10 anos, coerentes ao objetivo dissertado. Outros meios foram excluídos. Resultados: Foram encontrados 732 artigos e, após filtragem, 172 artigos, dos quais foram escolhidos 9 pelo título e coerência com o tema. Após a leitura na íntegra, apenas 4 foram escolhidos. Discussão: Os artigos destacam a importância do conhecimento dos biomarcadores envolvidos na progressão da doença, visto que apresentam grande potencial para a cura efetiva dos acometidos. Destacam-se pelos níveis de carga viral no líquido cefalorraquidiano, CXCL10 (LCR) e Neopterina, e expressão dos genes tax e HBZ (relacionados com a gravidade da doença). Retrospectivamente, relacionado ao tratamento inflamatório, o Metotrexato (suplementado pelo ácido fólico) se destaca pela alta tolerância, apesar da toxicidade hepática leve a moderada, envolvendo-se com melhorias significativas. Diferindo, Yamauchi et al. apresentam a Metilprednisolona (progressão rápida) e Prednisolona (progressão lenta), que demonstraram resultados na melhora da marcha e diminuição dos marcadores do LCR. Mesmo apresentando efeitos adversos (infecções urinárias e herpes zoster), são bem toleradas na maioria dos pacientes, se tornando promissoras com o avanço dos estudos. Para um tratamento centrado nas necessidades virais da doença, existem diversos tipos de imunossupressores. Contudo, Mogamulizumab e anti-CCR4 se destacam como candidatos à redução da carga viral das células T atingidas, apresentando um custo elevado. Considerações finais: Em vista do exposto, os tratamentos analisados necessitam de maiores acompanhamentos clínicos, ensaios e estudos epidemiológicos para avaliação da eficácia em grandes populações a longo prazo, para que possa haver uma cura definitiva, garantindo melhores condições e qualidade de vida para os pacientes acometidos.
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Introdução: As neoplasias malignas de cólon (NC) são de grande importância no cenário epidemiológico brasileiro, devido à sua alta prevalência. Os fatores de risco para a doença incluem: idade avançada, dieta inadequada e, principalmente, predisposição genética[1]. Apesar dos avanços no tratamento[2], a mortalidade ainda é alta, devido ao seu insuficiente rastreio na população e diagnóstico tardio. Este trabalho tem como objetivo analisar a evolução do número de óbitos (NO) por NC, nas cinco regiões do Brasil, entre os anos de 2014 e 2023. Metodologia: Estudo analítico, observacional, longitudinal e retrospectivo. Foram avaliadas as tendências de NO por NC no período de 2014-2023, para o Brasil e para todas as macrorregiões brasileiras individualmente. As tendências foram estabelecidas por regressão linear segmentada (joinpoint regression) e, assim, obtiveram-se alterações percentuais anuais (APCs) com intervalos de 95% de confiança (IC95%). Os NO foram coletados a partir do Sistema de Informações Hospitalares do Sistema Único de Saúde (SIH/SUS)[3]. Os números populacionais foram extraídos da Projeção da População das Unidades da Federação por sexo, idade simples ou faixa-etária (edição 2028) do DATASUS[4]. Resultados: A análise do NO por NC revelou aumento estatisticamente significativo em todas as macrorregiões brasileiras. No Centro-Oeste, APC=6,9885; 5,7929 – IC95% – 8,1976 e P-valor=0,000001. No Sudeste, APC=4,0714; 3,1660 – IC95% – 10,5318 e P-valor=0,000006. A região Norte revelou: APC=6,5637; 2,4452 – IC95% – 10,8478; e P-valor=0,005877. A região Sul apresentou APC=2,9012 e 1,7055 – IC95% – 4,1110; P-valor=0,000486. Por fim, na região Norte, APC=5,9037; 4,5846 – IC95% – 7,2394; e P-valor=0,000006. No Brasil, considerando números totais, houve aumento estatisticamente significativo, com APC=4,2727; 3,5402 – IC95% – 5,0105 e P-valor=0,000001. Discussão: A tendência dos NO por NC no Brasil, como um todo, é de elevação estatisticamente significativa; todas as macrorregiões apresentaram aumentos nas APCs. Contudo, é preciso destacar a variedade regional de aumento nessa tendência: o Centro-Oeste se destaca com maior APC (6,9885) e o Sul, com menor APC (2,9012). Considerações finais: Frente ao aumento no número de óbitos notificados por NC, no período entre 2014 e 2023, nota-se a crescente demanda, no contexto brasileiro, por soluções na prevenção, rastreamento e tratamento da doença. Ainda, demonstra-se a necessidade de posteriores investigações direcionadas às causas e fatores associados a essa variação.
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Introdução: O cigarro eletrônico, também chamado de vape, consiste em um aparelho que simula o ato de fumar um cigarro¹. Possui uma fonte de energia e um compartimento onde um refil líquido é acoplado, podendo conter ou não nicotina¹,². Esta é uma substância com potencial viciante e ação simpatomimética¹. Ao contrário do cigarro de tabaco, as consequências a longo prazo do CE ainda não foram determinadas com exatidão². Entretanto, seu uso vem associado a efeitos agudos e crônicos à saúde humana³,⁴. Esse estudo tem o objetivo de correlacionar o uso de CE com o desenvolvimento de riscos cardiovasculares. Metodologia: Revisão integrativa da literatura feita a partir da busca nos bancos de dados PubMed e LILACS. Aplicando os descritores DeCS/MeSH “Electronic Cigarette”, “Cardiovascular” e “Nicotine”, obteve-se 67 artigos. Foram selecionados aqueles publicados nos últimos 5 anos, que se enquadrassem como ensaio clínico ou estudo randomizado controlado e de maior correspondência ao tema, totalizando 12 artigos utilizados para revisão. Resultados: Os estudos reuniram 861 pacientes, sendo 623 tabagistas, 158 usuários de vape e 80 não-fumantes, que, ao serem expostos a sessões de inalação de CE, tiveram suas funções cardiovasculares registradas¹-⁵. Nos sete estudos que avaliaram a frequência cardíaca, observou-se aumento significativo desse parâmetro nos três grupos que fizeram uso de CE com nicotina¹,⁴. Nos seis estudos que avaliaram variação da pressão arterial, todos demonstraram aumento significativo desse parâmetro, também nos grupos que fizeram o uso de CE com nicotina¹,⁴. Em um destes, encontrou-se a associação desse achado com a redução da complacência vascular¹. Três estudos avaliaram a tendência à formação de trombos a partir do aumento da taxa de glóbulos brancos, relacionando esses eventos ao desencadeamento de processos inflamatórios nos pacientes submetidos à inalação de vape com e sem nicotina²,³,⁵. Discussão: O uso de CE apresenta inúmeras implicações na saúde cardiovascular. Tais alterações não são observadas, significativamente, na ausência da nicotina⁵. Assim, infere-se que os riscos cardiovasculares causados pelo CE estão intimamente associados aos constituintes nicotínicos²,⁵. Contudo, os estudos avaliados demonstram que, em comparação ao CT e CE com nicotina, os vapes sem nicotina possuem efeitos adversos mais brandos³,⁵. Logo, se apresentam como uma alternativa inicial àqueles que desejam largar o tabaco. Considerações finais: Conclui-se que pacientes expostos a sistemas de entrega de nicotina estão associados a uma maior probabilidade de alterações cardiovasculares e trombogênicas²,³.
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Introdução: A dengue é um importante problema de saúde pública em todo o Brasil, com grande destaque para o Distrito Federal (DF), um dos líderes da epidemia no país. Compreender este cenário é fundamental para planejar e implementar políticas públicas de combate à doença. Nesse sentido, o presente trabalho objetiva realizar uma análise epidemiológica da dengue no DF. Metodologia: Estudo retrospectivo, descritivo e transversal, cujos dados foram obtidos do Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde e complementados com revisão na literatura. Analisou-se o número de casos e mortes por dengue, no Distrito Federal e suas Regiões Administrativas (RA), entre janeiro de 2019 e abril de 2024. Resultados: Nas 16 primeiras semanas de 2024, o DF notificou 236.579 casos prováveis de dengue, enquanto entre 2019 e 2023, essa Unidade Federativa (UF) acumulou 224.027 registros¹,². No DF, houve redução de 63% no número de casos em 2021, com recrudescimento em 2022 e aumento explosivo em 2024². Durante o período analisado, essa UF se manteve entre aquelas com maiores coeficientes de incidência (CI) da doença no país, ocupando a 6ª posição em 2023 (1.217,11 casos por 100 mil habitantes) e o 1º lugar em 2024 (taxa de incidência acumulada de 7.231,68 casos por 100 mil habitantes)¹-³. Desde 2019, o DF se insere entre as 12 UF do Brasil com maior número absoluto de mortes por dengue, embora possua as menores taxas de letalidade pela doença do país (0,74 em 2022 e 1,46 em 2023)²-⁴. Dentre as RA, Ceilândia concentra o maior número de mortes, enquanto Sobradinho e Brazlândia se destacam com os maiores CI, em contraste com Sudoeste e SIA, RA com menores incidências da doença¹-⁵. Discussão: A redução do número de casos no ano de 2021, reflexo da pandemia do coronavírus, provavelmente está relacionada ao receio da população em procurar atendimento médico ou à subnotificação das arboviroses. Os resultados revelam ainda que, apesar dos numerosos casos no DF, a dengue se apresenta com baixa letalidade nesta UF. Por fim, a análise dos dados torna evidente que a população do DF vive, em 2024, a pior epidemia de dengue de seus últimos anos. Considerações finais: Considerando as significativas repercussões da dengue no DF, faz-se necessário fomentar pesquisas sobre o tema, a fim de que se avance nas estratégias de controle da doença e na ampliação da vacinação, sobretudo para os idosos, grupo mais hospitalizado pela doença.
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Introdução: A espinha bífida (EB) é um tipo de Defeito de Fechamento do Tubo Neural (DFTN) que resulta em uma coluna vertebral aberta, com um saco dorsal externo composto por líquido e tecido nervoso¹. Os DFNT sobrecarregam o Sistema Único de Saúde do Brasil e são a principal causa de morbidade e mortalidade neonatal². Cerca de 276 mil recém-nascidos morrem anualmente devido a este defeito a nível global. No Brasil, é responsável pela segunda maior mortalidade infantil⁴. O objetivo deste trabalho foi analisar a hospitalização de pacientes portadores de EB no DF nos últimos 25 anos. Metodologia: Estudo epidemiológico transversal com base em dados secundários recrutados do SIH do DATASUS, utilizando a plataforma TABNET, tabulados e analisados no Excel. Foram utilizados os CID Q05. A amostra recrutada consiste nos casos de internação relacionados com EB no Distrito Federal entre os anos de janeiro de 1999 até fevereiro de 2024. Resultados: No período analisado, do ano de 1999 a 2024, foram confirmados 1.633 casos diferentes de internação com morbidade de espinha bífida no DF, com pico no ano de 2004 (109 casos) e com o mínimo em 2010 (35 casos), não levando em consideração o ano atual de 2024. Nesse período, foram acometidos 806 indivíduos do sexo masculino e 827 do sexo feminino. Houve 20 óbitos no período, sendo que em 2003 (5 casos) foi o ano com o maior número de óbitos. Estão disponíveis os dados sobre local de internação somente a partir do ano de 2008. Neste período, houve 969 internações, sendo 65,8% no SARAH, seguido do Hospital de Base, com 13,6%, e do Hospital da Criança de Brasília José Alencar, com 10,9%. Discussão: No período de 25 anos, o Distrito Federal atendeu 1.633 casos de hospitalização de pacientes com espinha bífida. Embora a literatura vigente relate uma maior incidência em meninos, o estudo demonstrou maior número de hospitalização em pacientes do sexo feminino. Apesar disso, os outros dados descritos seguem o padrão nacional. Considerações finais: Após análise da incidência de hospitalização de pacientes com espinha bífida ao longo de 25 anos no DF, observou-se um aumento significativo de internações em 2004, com uma alta taxa de letalidade em 2003. Destaca-se também a relevância das políticas de saúde materno-infantil e prevenção. Tais resultados demonstram a necessidade de medidas eficazes para reduzir a incidência da doença e aprimorar o cuidado aos pacientes afetados, visando o desenvolvimento de estratégias de saúde mais eficazes.
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